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一 ス リランカにお けるアーユ ルヴ ェー ダ ・ツー リズ ムをめ ぐって 一
梅 村 絢 美
1は じめに
スリランカでは今 日、伝統医療のひとつであるアーユルヴェーダが、遺跡め ぐりや
サファリなどとならぶ主要な観光資源のひとつとして注目され、アーユルヴェーダの
診療を提供する保養施設が数多 く建設されてきている。こうした施設は、診療を専門
としなが らも、薄暗い病院とは趣を異にするリゾー ト・ホテルのような体裁をたもち、
その多 くが海に面 した海浜 リゾー ト地区にある。こうした施設のゲス トは、アーユル
ヴェーダの理念にもとつ くとされる禁酒 ・禁煙、菜食などの生活の諸側面に関する諸
規則へ従うことが求められ、ゲス トは、アーユルヴェーダの施術だけでなく、滞在期
間中のあらゆる場面でアーユルヴェーダを実践することになる。ここで注 目すべ きは、
ゲス トが、禁欲的であるとすら言いうるような規則を高額な滞在費や治療費を支払っ
てまで積極的に遂行 しようとする点である。そこには、アーユルヴェーダ保養施設で
の診療に治療効果があるか否かという道具的な関心に加え、アーユルヴェーダの理念
を実践することそれ自体に積極的な意味を見出していることが指摘できる。
本稿では、スリランカにおけるアーユルヴェーダ保養施設においてみ られる、アー
ユルヴェーダの理念に基づ くとされる様々な規則や制限、施設内に施されたアーユル
ヴェーダに関するさまざまな装飾を紹介 した上で、身体的 ・精神的な諸不調をかかえ
てやってくるゲス トが、アーユルヴェーダの実践それ自体に積極的な意義を見出 し実
践することを示 し、アーユルヴェーダ保養施設において医療がエンターテインメント
化 している状況を分析する。
1テ ーマパークとしてのアーユルヴェーダ保養施設
医療施設の非 日常性に着 目した人文社会科学的研究は、これまで多 くなされてきた。
病院など医療施設の非 日常性に着 目した研究では、病院を病人の修理機関としての役
割を社会か ら与えられた管理システムとしてとらえ、否定的なものとしてとらえる傾
向が顕著である。たとえば美馬は、「病院での食事制限や安静の強調(行 動制限)は
管理の側面をもち、病人から自律性を奪い、無力化する結果を生み出す」と述べる[美
,馬1995:63]。
しか しなが ら、こうした研究において、非 日常的空間としての病院は、患者を一方
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的に管理するための否定的な役割が正当化される聖域のようにとらえられている。そ
こでは、「治療を飼い慣 らす」[浮ヶ谷2004]ような患者自身による治療の積極的な
消費活動への注 目が希薄である。近藤は、診療 という社会的空間を境界域 として捉え、
診療がもつ儀礼性への検討の重要性 を主張する。近藤によれば、〆診療 という社会的空
間を、病人の生活世界が植民地化する場としてのみとらえることはできず、非言語的
コミュニケーション、すなわち白衣、アルコールの臭い、触診、聴診器その他 さまざ
まなシンボルによって織 り成される境界域であるという[近藤2004:23]。
本稿が考察の対象 とするスリランカにおけるアーユルヴェーダ保養施設では、 リ
ゾー ト・ホテルのような体裁をとり、アーユルヴェーダという医療が、ゲス トの期待
を満足 させるよう変形された り誇張された りしている。それは、病院の事例で指摘 さ
れてきたような、医療がもつ患者を管理するような否定的なものでなく、ゲス トが満
足するための娯楽となっている。それだけでなく、アーユルヴェーダの理念を反映し
たとされるゲス トの生活を制限するさまざまな規則をも、ゲス トがアーユルヴェーダ
に対 して持つ期待 をうまく満足 させるように機能 している。このことか ら、本稿では
アーユルヴェーダ保養施設の事例から、患者を管理するという医療のもつ否定的な側
面でなく、エンターテインメント性に着目してみることにしたい。
山ロ昌男は、都市社会においてみられる娯楽や遊戯、見世物などを、コミュニケー
ションの独 自の形態が共有される非日常的空間として位置づけた上で、見世物や演劇
において演ずる側 と見る側の分離が顕著であるのにたい し、遊園地では観客 と見世物
は分化 していないことを指摘 した。すなわち、遊園地において、観客は固定 された存
在ではな く、演技に積極的に参入 し、ひとつの均質性の上に成 り立つ"サ ーカス劇場"
をつ くりあげる演技者でもあるというのである[山 ロ1983コ。山口のこの視点は、
都市社会における特定の空間の儀礼性を指摘 し、「アーカイックな文化」との関連を
指摘 したという意味で示唆的である。しか しなが ら、見世物や娯楽の空間を、都市空
間の分節化の過程 としてとらえ、日常からの完全な断絶や、そこにみ られる均質性 を
強調 しすぎたあまり、こうした空間のなかにみ られる日常 との境界領域の存在を完全
に排除しているといえる。遊園地においてゲス トは演技をすることだけで終始するの
でな く、同時に遊園地の外にある日常を引きずったままに、演技をしていることはな
いのではないだろうか。
本稿が考察の対象とするアーユルヴェーダ保養施設においても、ゲス トは施設がも
とめるアーユルヴェーダの理念を反映 した諸規則 に積極的に従い、「アーユルヴェー
ダの本場スリランカで本物のアーユルヴェーダをする」ことに積極的な意義を見出し
ている。その意味では、アーユルヴェーダ保養施設 を、山口がいうようなコミュニケー
ションの独 自の形態が共有される非日常的空間であるテーマパークとして位置づける
ことは一応は可能であろう。しかしなが ら、ゲス トは本国で何 らかの身体的 ・精神的
不調を抱えてもいるのであ り、保養施設におけるアーユルヴェーダ実践は、完全に娯
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楽 とは言いがたい。
本稿では、アーユルヴェーダの理念を反映させた諸規則や装飾で充満 したアーユル
ヴェーダ保養施設をテーマパークとしてとらえた上で、あ くまで身体的 ・精神的な諸
不調の克服のためにやってきたゲス トが、アーユルヴェーダの施術やサーヴィス、遵
守事項を積極的に遂行 しているのと同時に、本国から引きずってきた身体的 ・精神的
不調 と向き合いなが ら、アーユルヴェーダを実践することをつうじて治療効果へ期待
を寄せていることにも 注 目していく。そこで示 されるのは、エンターテインメン ト
と治療 とが同時に共存する空問としてのアーユルヴェーダ保養施設である。
2調 査対 象の概要
ス リランカ民主社会主義共和 国は、イ ン ド亜大陸の南東 に浮かぶ熱帯の 島国で ある。
国土の総 面積 は60,275k㎡であ り、2001年に行 われた 国勢 調査 に よれ ば1)、人 口は約
18,800,000人で、 シンハ ラ人82.0%、タミル人94%、 ムーア人7.9%、その他0.7%か
ら構成 されている。宗教別の内訳 は、仏教徒76.7%、ヒ ン ドゥー教徒7.8%、イス ラー
ム教徒8.5%、ローマ ンカ トリック教徒6.1%、その他0.9%となっている[DEpARTMENT
oFcENsusANDsTATIsTIcsINSRILANKA2001]。5世紀 に仏僧 によってパ ー リ語 で書 か
れた叙事詩 マハ ー ・ワ ンサ(Mahavansa)によれば、紀元前550年頃 にイ ン ドか ら
シ ンハ ラ人が渡 来、紀 元前3世 紀頃 にア シ ョー カ王の時代の イ ンドか ら仏教が伝来 し
て以 降は、シ ンハ ラ人に よる仏教王国が栄えた ようであ る。 また、紀元前3世 紀初頭
には、 イ ン ド南部 のチ ョー ラ朝 か らタミル人が渡来 し、 タ ミル王国が築かれ た り、 ム
ス リムが 断続 的に移住 した りするな ど、 シンハ ラ人 とタミル人、ムス リムは、相互 に
影響 を与 えなが ら共存 して きた。
ス リランカの国土 を構成す るセイロ ン島は、南 西モ ンスー ン、北東モ ンスー ン双方
の影響 に よって乾燥 地帯 と湿潤地帯 とに大 別 され る。 また、2000メー トル級 の山 々
が連 なる内陸部の高原地帯 と沿岸地帯 とでは、年 間平均気温 に約6℃ も差が あるな ど、
北海道の8割 ほどの小 さな国土 といえ ども、 その気候 は きわめて変化 に富む ものであ
る。 こうした気候条件や 自然環境 は、豊か な土壌 や生態系 をは ぐくみ、多種多様 な動
植物 の生 育 を可能 にさせてい る。薬草資源 も例外で はな く、「薬 にならない植物 はない」
とい う諺 の とお り、本稿 が考察の対象 とす るパ ーラ ンパ リカー・ヴェダカマ をは じめ、
多種多様 な植物 が さまざまな医療実践や治療儀礼 にお いて用 い られて きた。パ ー ラン
パ リカー ・ヴェダカマが用 いる薬草 は、1400種を超 える と言われてお り、その10%は 、
ス リラ ンカ固有種 である とい う[ABHAYAwARDHANA2009:5]。
本稿 が依 拠す る調査 デー タは、2008年9月か ら2011年8月にかけて断続的 にお こ
なった現地調査 に もとつ く。調査 は英語 お よび シンハ ラ語、 日本語 をもちい て単独 で
お こない、 イ ン ド洋 をのぞむ南海岸 の沿岸 地域 にあ る6施 設、お よび内陸部の高原地
帯 にあ る2)施設 にお いて、医 師お よびセ ラピス ト、 支配人、患 者へ のイ ンタヴュー
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を中心におこなった。また、ローカルなアーユルヴェーダ実践に関する調査データも、
同時期にコロンボ県およびガンバハ県のアーユルヴェーダの大学病院および診療所に
おいておこなった調査にもとつ く。次章第2節 以降でとりあげる事例は、沿岸地域に
あるB施 設、内陸部高原地帯にあるA施 設におけるデータに限定することにする。
沿岸地域にあるB施 設は、スリランカの南海岸 に面 した海浜地帯 にあり、すべて
の客室からインド洋を望むことができる。また、市街地から離れてお り、施設周辺に
地元住民が寄 り付かないような孤立した場所にある。B施 設は、リゾー ト式の体裁を
もつアーユルヴェーダ保養施設としてはスリランカでもっとも古 く、従来あったビー
チ ・リゾー トホテルが1984年にアーユルヴェーダ専門の施設 としてリニューアル し
たのが始まりである。施設は、コテージ式のッインルーム20部屋 とバルコニーつき
の10の客室からな り、診療室2部 屋、施術室も男女別 に2部屋を保有する。B施 設
はプライベー トビーチを保有 しており、すべての客室から波の音が聞こえるように
なっている。ゲス ト10～20人に対 して医師が1人 の割合で診療 にあた り、施術師は
ゲス ト5人～7人 に対 し1人の割合で施術にあたっていた。そのほか、日本語の通訳
も常駐 していた。
内陸部高原地帯にあるA施 設は、2009年に営業 を開始 したばか りの比較的新 しい
施設である。市街地か ら離れたところに位置 し、周囲を森林に囲まれているため、年
間を通 じて冷涼で過ごしやすい気候のなかにある。15エー カーの敷地内ではゲス ト
に提供する米や野菜、果物などが栽培され、鳥や虫の超え以外の物音がほとんど耳に
入らないほど静かな環境が整えられている。客室はコテージ8棟 のみで、医師はゲス
ト5人に対し1人の割合で診療にあたり、施術師は5人 に対 し2～3人 の割合で施術
にあたっていた。
皿 ア ーユ ル ヴ ェ ー ダ ・ツ ー リズ ム
1ス リランカにおけるアーユルヴェーダ
スリランカでは今 日、さまざまな医療が伝統医療 として位置づけられ、実践 されて
いる。代表的なものとして、イン ド亜大陸から仏教伝来 とともに伝え られたとされ
るアーユルヴェーダ、タミル人を中心に行なわれている南インドの伝統医療 シッダ、
(Siddha)、ムスリムを中心 に行なわれているイスラーム医学ユナーニー(Unani)、
そしてスリランカ土着の伝統医療 を挙げることができる2)。
このうち、本稿が考察の対象 とするアーユルヴェーダは、紀元前14世紀頃の北イン
ドに起源をもつとされており、紀元前13世紀頃か ら紀元前1世 紀頃にかけてヴェー
ダ哲学が醸成されていく過程で、4ヴェーダのひとつアタルヴァ ・ヴェーダから、身
体 を主にあつか う分野として独立 していったと考えられている[GUPTA2006]。そ
の歴史や理念、具体的な治療法に関して記述された代表的な著作として、1世紀頃の
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医師チャラカとの対話形式から内科的なアプローチについて記述されている 『チャ
ラカ ・サンヒター』(紀元後2～3世 紀成立)、紀元前7世 紀頃の外科医スシュルタ
の言行を後世の医師が体系化 したとされる 『スシュルタ ・サ ンヒター』(紀元後3～
4世紀成立)な どを挙げることができる3)。アーユルヴェーダは、サ ンスクリット語
のayushすなわち命 とvedaすなわち知の体系 に由来 し、「命の科学」 と訳されるの
が一般的である。アーユルヴェーダの港療は、薬草を多用 した治療が特徴的であ り、
薬草の効用や使途に関する膨大な知識は、今 日アーユルヴェーダが世界中の製薬会社
などか ら注 目をあびるきっかけをつ くっているといえる。膨大な種類の薬草を多用す
るアーユルヴェーダは、南アジア全土に拡大してい く過程で、各地の薬草資源を取 り
込みなが ら、それぞれ独 自の発展をとげてきた。したがって、スリランカでアーユル
ヴェーダと呼ばれる医療実践は、ヒマラヤ、すなわち現在のネパール、あるいはイン
ド、バングラデシュなどで実践 されるものと同一ではなく、スリランカ独自の薬草を
独自の方法で用いておこなわれている。また、スリランカにアーユルヴェーダが伝え
られる以前から行われてきた土着の伝統医療からの影響や、スリランカ独自の暦にも
とつ く占星術 による影響4)もみられる。 したがって、同様の症状であっても異なる
体質をもつ患者同士のあいだでは、それぞれ異なる治療がおこなわれる。
スリランカには2011年現在、政府 によって運営されるアーユルヴェーダ病院およ
び診療所が501あり、無料で診療 を受けることができる。また、これ ら以外にも私営
の診療所 も数多 くあり、人々の生活の身近な医療となっている。アーユルヴェーダの
医師は、スリランカ国内に2つ ある大学か、ニケータナと呼ばれる寺院に併設された
アーユルヴェーダ学校でアーユルヴェーダの理論や技術を習得 し、アーユルヴェーダ
協議会が実施する国家試験に合格することで、アーユルヴェーダの治療資格を得、治
療に当たることができる。2009年現在、アv・一ユルヴェーダ協議会に登録されている
学位 をもつアーユルヴェーダの医師は、6400人である。学位をもつアーユルヴェー
ダの医師は、国立病院で治療 をおこなうことができるが、学位をもたない医師も、国
家試験に合格 し実習をおこなえば治療資格が得 られるため、スリランカ国内にいる
アーユルヴェーダ医師は、膨大な数にのぼる。
アーユルヴェーダの治療は、大規模な外科的な処置はおこなわず、薬草オイルや軟
膏の塗布、服薬、特定の急所(マ ルマ)に 対するマ ッサージ、点鼻、洗腸、潟血、な
どが中心 とされる。アーユルヴェーダがアロパシー(対 処療法)で ある生物医療 と対
比的に語 られるとき、その特徴がきわだつ。ガンバハ県にあるアーユルヴェーダ病院
の待合室で患者に対するインタヴュー調査 をおこなった際、40代半ばの女性患者は
「アーユルヴェーダは薬 を煎じたりするのは面倒な上に、治癒に膨大な時間がかかる
が、表面的な症状を抑え込むだけの生物医療のや り方が再発や副作用をもたらすのに
対 し、アーユルヴェーダは病気の根幹へ直接的に作用するため、本当の意味での治癒
をもたらす」のだと語った。スリランカにおいてアーユルヴェーダは、生物医療の治
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療の後のケアや、慢性疾患に効果的であるとされ、生物医療 に次 ぐセカンダリー ・ヘ
ルスケアとして多 くの人々か ら支持 されている。
以上にみてきたようなスリランカのローカルな文脈 におけるアーユルヴェーダは、
本稿が考察の対象 とするアーユルヴェーダ保養施設における医療実践とは根本的に異
なる。そ してその背景には、アーユルヴェーダが観光化 され、その主なゲス トが富裕
な外国人であったことが大 きく影響 している。次節以降では、スリランカにおいてアー
ユルヴェーダの観光化について概観 した上で、アーユルヴェーダ ・ツーリズムにおけ
るアーユルヴェーダがいかにローカルな文脈から遮断された囲い込まれた空間でおこ
なわれているか、そ していかにかけ離れた実践であるかを見てい くことにしよう。
2ス リランカにおけるアーユルヴェーダの観光化 と 「囲い込み」
スリランカにおいて初めて、外国人観光客を主な顧客 としたアーユルヴェーダ保養
施設が設立されたのは1984年のことである。南海岸のビーチホテルであった上記B
施設が、アーユルヴェーダ診療のみを目的とした宿泊施設として経営方針 を転換した
のがはじまりで、B施 設は当初、スリランカ政府観光局 と伝統医療省からの協力を受
けることで、外国人観光客を主な客層 として徐々に拡大 していった。この施設をはじ
まりに、南海岸地域を中心にアーユルヴェーダ ・リゾー トがつぎつぎと建設されるこ
ととなった。2011年8月現在、筆者が確認 しているだけで、宿泊施設を備えたアー
ユルヴェーダ保養施設は、南海岸地域に19カ所あった。スリランカにおけるリゾー
ト開発は、海浜地域や観光地を中心に進められてきたが、アーユルヴェーダ ・ツーリ
ズムが拡大してい くにつれ、アーユルヴェーダの施術に専念できるような、静かで過
ごしやすい場所をもとめ、従来は外国人が出入 りすることの少なかった内陸部の高原
地帯にもアーユルヴェーダ保養施設が建設されるようになってきている。筆者が調査
した施設の経営者によれば、内陸部にアーユルヴェーダ保養施設が増えてきたのは、
単に静かだからというだけでなく、海の近 くや強烈な直射 日光が当たる環境は、アー
ユルヴェーダの施術 をおこなう場所として不適切である、 という理由が大 きいとのこ
とであった。
こうして、スリランカにおけるアーユルヴェーダは、宿泊施設 とタイアップするか
たちで外国人観光客へ と拡大 していった。2011年8月現在、スリランカ観光局に登
録 されている、宿泊施設をかねたアーユルヴェーダ ・リゾー トの数は、27施設にの
ぼる。スリランカ政府観光局や国営のスリランカ航空 も、アーユルヴェーダをサファ
リや遺跡ツアーとならぶスリランカ観光の目玉商品として積極的に販売促進活動 を
おこなっている。スリランカ政府観光局は2007年よりスリランカ観光大賞に新たに
アーユルヴェーダ部門を設け、顧客の満足度やサーヴィス内容などに優れたアーユル
ヴェーダ保養施設に賞を与えるなど、アーユルヴェーダの観光産業にきわめて積極的
に取 り組んでいる。
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しかしながら、アーユルヴェーダ保養施設のすべてがスリランカ資本で経営されて
いるというわけではない。アーユルヴェーダ保養施設の滞在費や治療費はスリランカ
の通貨であるスリランカ ・ルピーで計上されたり支払われたりすることはほとんどな
く、ユーロやUSド ル、日本円が主流である。外貨獲得のために国外の通貨を使用す
るというスリランカの施設もあるが、本国に拠点をもちなが ら施術をかねた宿泊施設
のみスリランカにおいて経営するような施設も少なくない。なかには、会員制のホテ
ルがスリランカ支店 としてアーユルヴェーダ専門リゾー トを経営 している場合 もあ
る。 したがって、外国資本のアーユルヴェーダ保養施設の広報活動は、必然的に本国
を中心 としたものとなり、施設 ごとにゲス トの出身国にばらつきが見 られることもあ
る。アーユルヴェーダという観光資源によって外国資本を誘致 し、雇用を生み出し、
外国人観光客が増加するという意味では、アーユルヴェーダがもたらす莫大な利潤は
無視できない ものであるが、そこで利益を得ることができるのは、地元の住民ではな
く、一部のアーユルヴェーダ関係者 と政府関係者であることも看過できない。スリラ
ンカにおけるアーユルヴェーダの観光化は、現地の住民 とゲス ト間のポス トコロニア
ル的な非対称な関係性のなかにあるといえる。
アーユルヴェーダ保養施設と現地社会 との非対称な関係性は、保養施設の 「囲い込
み」というかたちで顕著となる。すなわち、周囲を外壁や森林で包囲された保養施設
は現地社会 との断絶が顕著であ り、「アーユルヴェーダの本場ス リランカ」にやって
きたはずのゲス トが、実は現地社会との交流が完全に遮断された空間で 「本場のアー
ユルヴェーダ」を享受するという矛盾を生み出 している。筆者が調査 した施設の外国
人ゲス トの大半は、スリランカに到着するやいなや、空港に迎えに来た施設の専用車
で空港から100キロ以上離れたところにある施設まで直行 し、出国時にも同様に専用
車で空港まで移動する。A施 設B施 設 ともに、住宅地から離れた場所 にあ り、現地
の住民が施設の付近に近づくことはめったにない。また、両施設とも周囲を外壁や森
林で囲まれており、ゲー ト前に警備員が常駐 していることから部外者が侵入で きない
ような囲い込まれた空間なのである。
このように、スリランカにおけるアーユルヴェーダの観光化は、スリランカがポス
トコロニアル的な状況から脱出できない状況をひきずったままにすすめられたもので
あ り、また、スリランカ固有の伝統医療という側面を売 りにしているにもかかわらず、
スリランカのローカルな社会との接触が遮断された空間においておこなわれるという
矛盾 をもうみだしているのである。こうした現地社会 と保養施設 との断絶は、アーユ
ルヴェーダの施術 においても顕著にみとめられる。次節では、ローカルな病院でおこ
なわれるアーユルヴェーダの施術 とは乖離 したアーユルヴェーダ保養施設における施
術についてみていくことにしよう。
122 エ ンター テイ ンメ ン ト化 す る医療
3ア トラクションとしての施術とサーヴィス、そして生活制限
筆者が調査をした施設においておこなわれているアーユルヴェーダの施術内容およ
びそれに付随 したサーヴィスは、ローカルなアーユルヴェーダ病院や診療所で行われ
ているものとは完全に異なるものである。たとえば、アーユルヴェーダ保養施設には
アーユルヴェーダ医師が常駐 しているといえども、医療施設として認定されていない
ため、病院で行われるような潟血や強制的嘔吐などは行われない。一方で、アーユル
ヴェーダの病院ではほとんど行われないような、薬草オイルを額に継続的にたらすシ
ロ・ダーラや、薬草の蒸気風呂を用いた施術 などが中心的な施術 として行われている。
シロ ・ダーラは、仰向けの被施術者の頭上50cmほどの高さに吊り下げられた真鍮製
の特別な装置から額に向かって薬草オイルを30分から1時 間のあいだ継続的にたら
す施術であるが、この独特の施術スタイルは、外国人利用者にたいしエキゾティック
な印象を喚起させるものであり、外国人利用者のあいだで特に人気が高い施術である。
筆者がインタヴューをしたゲス トのほとんどが、 もっとも受けてみたい施術 としてシ
ロ・ダーラを挙げていた。シロ・ダーラはローカルな病院で行われることは稀である。
そうであるにもかかわらず、アーユルヴェーダ保養施設においては、アーユルヴェー
ダの施術め代表格のような扱いを受けてお り、シロ ・ダーラの施術の光景は、観光パ
ンフレットやポスターなどの宣伝媒体に頻繁に利用される。
シロ ・ダーラや薬草の蒸気風呂などの施術は、使用するオイルが非常に高価で経済
的にかな り豊かでなければ受けられない施術であり、アーユルヴェーダでは体質改善
やリラックスを目的とした施術とされていることか ら、ローカルな文脈で重篤な症状
の治療 に積極的に用い られるものではない。
これには、施設にやって くるゲス トがローカルな病院の患者 と異なることが大きく
影響している。アーユルヴェーダ ・ツーリズムのゲス トの圧倒的多数は西洋や日本か
らやって くる経済的に富裕な外国人であり、またアーユルヴェーダによって克服 しよ
うとする不調は慢性的なものであることがほとんどである。インシュリン注射や降圧
剤 を日常的に投薬しているような重度の もの も一部にみ とめられるものの、大部分は
慢性鼻炎やぜんそ く、肥満、関節痛、不妊などといった日常生活を送ることができる
レベルの不調が大半であ り、これらに加え、美容や痩身、回春を目的にやってくるゲ
ス トも少な くない。こうしたゲス トの背景か ら、アーユルヴェーダ保養施設における
アーユルヴェーダは、病院でおこなわれるような重篤な疾病や症状の治療 というより
は、体質改善や健康増進を専門としている。
また、ゲス トみずから医師に特定の施術をリクエス トするという点も注目に値する。
アーユルヴェーダ病院における治療においては、医師が患者の診察を通 じて得 られた
診断結果をもとに施術内容を決めるのに対 し、アーユルヴェーダ保養施設においては、
患者の体質や様態に応 じて医師が禁止する場合もあるが、基本的には患者が特定の施
術を受けたいと申し出て、また実際に患者の要望どお りの施術が行われている。すで
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に述べた とお りシロ・ダーラは、リラックスや頭痛の軽減を目的とした施術であるが、
額に継続的にオイルと垂 らし続けるという施術方法がエキゾティックなイメージを喚
起させることか ら、外国人ゲス トに特に人気の高い施術である。このことから、調査
したほとんどのゲス トが滞在期間中に一度はシロ ・ダーラを経験していた。また、便
秘や頭痛などローカルな病院では内服薬が処方される症状 をもつ患者に対 しても、投
薬だけでなくオイルマ ッサージが提供 されていた。
施術の方法にも、ローカルなアーユルヴェーダの病院と異なった点がい くつか見 ら
れる。ローカルな病院においては、マッサージとは、i薬草オイルを身体の深層部分ま
で浸透させ、骨や筋肉の損傷、痛みなどを取 り除 くことが目的におこなわれる。 した
がって、施術師が指圧をかけて身体ほぐすことが目的ではなく、身体の表面をさす り
なが らオイルを万遍なく塗布することに重点がおかれる。ところがアーユルヴェーダ
保養施設における施術では、幽施術師は力を込めてゲス トの身体 をほぐすようにして
マ ッサージを行 う。そこではオイルは塗布するものというよりは、マッサージのため
の潤滑剤のようなものとなってしまっている。実際、アーユルヴェーダ保養施設では、
マ ッサージが終わるとシャワーを浴びてオイルを洗い流してしまう。
2カ所の施設でゲス トにマッサージをおこなう女性セラピス ト17人に対 し、マ ッ
サージをどこで誰から習得 したのか質問したところ、アーユルヴェーダの医師や教育
機関で習得 したと答えたものは皆無であった。一方で、タイでマッサージを習得 した
と答えたもの、モルディブのリゾー ト・ホテルでオイルマッサージを行っていた人物
か ら習ったと答えたものが5人 お り、その他のセラピス トは、これ らの同僚か ら習っ
た と答えた。アーユルヴェーダ病院で行われているマッサージと違うのはなぜかとい
う質問に対 しては、外国人は強い圧力 をかけたマッサージを好むか ら、このような施
術法にしているという答えが返ってきた。アーユルヴェーダ保養施設において提供さ
れる施術の内容は、外国人ゲス トがアーユルヴェーダに対して抱 くさまざまな期待を
満足させるように変形 されていたのである。
ゲス トを楽 しませるための工夫は、施設の建築や設備などにおいてもみ られる。た
とえば、多 くの施設では客室内に冷房やテレビをはじめとした電化製品を設置されて
いないが、これは 「土地の自然 と身体 との調和から健康が導き出される」というアー
ユルヴェーダの理念を体現 したものとしてパンフレッ トなどで説明されている。また、
地元の野菜を用いたヴェジタリアン料理を提供した り、早朝からのヨーガのレッスン
が提供 されたりするのは、「日の出 とともに起床 し、身体を浄化 しヨーガを行うのが
よい。朝食は軽めに。」 というアーユルヴェーダの理念によるものだ と説明される。
施設内には、施術で使用 される薬草と同一の植物を栽培 したり、椰子の貝葉か らでき
た古文書を展示 したり、アーユルヴェーダ関連の専門書を集めた図書館が併設されて
いることもある。これら施設の建築や設備などは、「アーユルヴェーダ的」な生活を
送るための様々な演出として機能しているといえる。
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このように、外国人ゲス トの好みに合わせた施術が行われる一方で、医師はゲス ト
の生活を方向付け、制限を与える役回 りを担う。医師は病院で行 うのと同様に患者 を
診察し、診察結果をゲス トに分か りやす く説明 し、生活指導や施術内容を決定 し、そ
れらをカルテに書き込むなど、医師として求め られるよう振る舞 う。施術後の入浴の
禁止や食事制限など、患者の 「アーユルヴェーダ的」生活に具体的な指針を与えるの
は医師の役割なのである。B施設で診療をおこなう男性医師によれば、医師としてき
ちんと白衣を着用 し、身体 を清潔に保ち、聴診器をつけ、紳士的に振る舞い、ゲス ト
の語 りに親身になって耳を傾け、的確なアドバイスを与えることで、患者に安心感 を
あたえるよう努めなければならないのだという。
ゲス トにあたえられる制限は、施設内で守 らなければならないとする諸規則や施設
での過ごし方のガイ ドラインやルールというかたちで顕著 となる。そしてこうした規
則やガイ ドラインはすべて、アーユルヴェーダの理念を反映 したものとされる。たと
えば、A施 設B施 設ともに、飲酒 ・喫煙が禁止されてお り、獣肉をもちいた料理 も
提供 されない。また、提供されるのはすべて、米 ・野菜を中心 としたスリランカ料理
であるが、身体 を刺激することされるか ら、ニ ンニクやタマネギ、香辛料の多用 も控
えられ、全体的に薄味に仕上げられている。それだけでな く、起床時間、就寝時間、
薬物や食品の摂取、入浴の可否や時間帯までもが細か く定められている。
アーユルヴェーダ保養施設におけるゲス トの過 ごし方について、A施 設を事例に
もう少し詳しくみてい くことにしよう。A施 設でのゲス トの一日は、アーユルヴェー
ダの理論にもとづき構成されてお り、ゲス トがそこで過ごすあらゆるモメン トは、アー
ユルヴェーダ実践そのものである。A施 設においてゲス トは6時 に起床 し、口の洗
浄と洗顔あるいはシャワーを済ませ、6時15分にはダイニ ングルームでコラキャン
ダ(数種類の薬草を繊維ごとす りつぶ したペース トと玄米を合わせ、 ココナツミルク
で煮込んだ重湯のようなもの)を 、キ トゥルヤシの花の蜜で作 った角砂糖(キ トゥル・
バクル)と 一緒に摂取する。つづいて、1時間ほどヨーガをおこなったあと、医師の
診断にもとついて処方された朝食前の服薬、つづいて軽めの朝食をとる。朝食後、し
ばらくたってから、医師の診察をうけ、診断結果にもとついて構成 された施術 を受け
る。施術後は一日のメインの食事である昼食をとり、休息の時間に充てられた り、希
望するゲス トは、施設が提供する近隣地域へのツアーに参加 したりすることもある。
アーユルヴェーダでは、食事は服薬と同じくらい重要な位置を占めており、食事の
内容だけでなく、摂取する時間帯や組み合わせ、調理法なども症状や体質に応 じた適
切な摂取方法が細か く規律化されている。たとえば、朝 ・昼 ・晩の各食事にはそれぞ
れ、身体への作用の仕方が異なるとされてお り、適切 とされる摂取方法や量が決めら
れている[SHUBHRA2003]。朝食はヴァータが優勢となる時間帯であ り、過剰な乾
燥を防 ぐため水分を多 く含んだ軽めのものを摂取することが奨励 される。昼食はピッ
タが優勢になる時間のため消化力が最高潮に達すると考えられているからである。夕
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食は、カバが優勢となる時間帯であり、消化力が鈍 り毒性の未消化物質アグニを溜め
込みやすいため、朝食同様に軽めの食事が奨励される。 こうした理念 を提示 したうえ
で、朝食と夕食は消化に負荷がかからない米粉でつ くられた料理を中心に提供される。
逆に昼食は必ず粉物ではなく白米や玄米を主食 としたものが提供 され、その種類 も量
も、一日でもっとも豪華である。
具体的な食事内容について、B施 設を事例にみていくことにしよう。B施設は3食
ともビュッフェ形式で提供 されるが、ゲス トは自分の好みにまかせて料理を選ぶこと
はできない。ビュッフェ台に並べられた料理には、それぞれの素材の効能や摂取上の
注意点が記されている。たとえばレンコンのカレーに添えられた解説には、「身体や
血液を浄化 し、身体 を冷やす。」とあ り、警告マークとともに、シロ ・ダーラを受け
た患者は摂取 してはならないと注意書きされている。また、水牛の乳を固めてつ くら
れたカー ド(きわめて濃厚かつ油分が多い発酵乳)に は、英語、日本語、ドイツ語で、
「コントロールダイエット(当該施設における減量プログラムの名称)中 の方は禁止」
「シロ・ダーラ中は禁止」と赤字で注意書きがされている。リゾー ト・ホテルのビュッ
フェとは、ゲス トが食べたいものを好 きなだけ食べられることにその良さがあるとい
うものだが、ここでは、患者それぞれの体質によって 「アーユルヴェーダ的」に害と
なるものは、その摂取が 「禁止」されるという非常に強い表現によって規制されるの
である。
こうした規制は、ビュッフェ台の上だけでなく、ゲス トひとりひとりのダイニング・
テーブルにまでおよぶ。アーユルヴェーダの服薬はほとんどの場合、食前あるいは食
後であることから、B施設では食事の際に、ゲス ト各々のテーブル席に医師が食事に
関する注意事項 を個別に記載したカー ドとともに、診断結果にもとついて処方された
内服薬が準備 される。カー ドには、患者番号、性別などともに、朝昼晩の各食事の前
あるいは後に摂取すべ き薬の名称と量、そ して当該ゲス トが摂取を控えるべ き食べ物
の名称が記載 される。
以上にみてきたように、アーユルヴェーダ保養施設におけるゲス トの生活は、医師
の診療や施術の最中だけでなく、食事やスケジュールなどあらゆるモメントにおいて
「アーユルヴェーダ的」な規範が反映 されている。こうしたルールをみると、ゲス ト
が思い思いにゆったりとした生活 を送ることができるリゾー トという空間とはかけ離
れた ものであり、 まさに病院のようである。実際、B施 設では、ゲス トは名前でなく
患者番号で呼ばれていた。 しかしながら、アーユルヴェーダ保養施設はすでに述べた
ように病院でおこなわれるような施術は提供 されず、あ くまでリゾー ト・ホテルのよ
うな体裁をたもっている。 しかしここで注 目すべ きは、外国人ゲス トはこうした生活
制限やルールを積極的に守ろうとしている点である。次節で紹介するように、本国で
は飲酒や喫煙、肉食を日常的におこなっているゲス トも、施設内では禁酒、禁煙、菜
食を守ろうとするのである。B施 設の支配人によれば、禁酒 ・禁煙を守れなかったゲ
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ス トは、施設がはじまった当初より一度もお らず、また禁酒 ・禁煙にたいする苦情 を
受けたこともないという。
こうした施設に滞在するゲス トは、病院に入院 したわけで もないのに、高額な宿泊
費 と施術費用を支払ってまで、なぜこのような禁欲的生活を積極的に行おうとするの
だろうか。次節では、アーユルヴェーダ保養施設のゲス トが、 どのような動機のもと
で禁欲的な 「アーユルヴェーダ的」生活を送っているのかをみていくことにしよう。
皿 同居するゲス トと患者
?
?
1メ タ ・コミュニケーションとしてのアーユルヴェーダの遂行
B施設でインタヴューしたあるフランス人の女性ゲス トは、本国フランスでは1日
に1箱 を空にしてしまうほどのヘビースモーカーだというが、この施設に滞在中は一
本 も吸っていないし、吸いたいとも思わないのだという。彼女によれば、アーユル
ヴェーダを受けるため、実践するためにわざわざ来ているのだから、「ここでは何か
ら何までアーユルヴェーダで過 ごしたい。」のだ と説明した。彼女は禁煙が 目的でB
施設にやってきたわけではなかったのだが、禁煙 を続けていることの意義をとか く強
調しようとした。また、肉や卵が大好物で、本国アメリカではこれらを毎 日摂取 して
いるという女性ゲス トも、滞在中はリゾー トで提供 される菜食メニューを大いに楽 し
み、不満などないのだという。B施 設を利用するのは3回 目だとい う日本人女性は、
どうしても改善させたいという不調があるわけでもないし、ある症状が劇的に変化 し
たという自覚もないのだが、定期的にアーユルヴェーダ保養施設に滞在し、日本では
実現で きないような規則的な生活、菜食、毎朝の ヨーガなどを行 うことで、「日本で
ためてきたものがデ トックス(解 毒)さ れて、 リセットできる気がする」のだと話 し
た。また、「日本にいるときから好んで肉や魚を食べているわけではないのだけれど、
ここ(B施設)に いるあいだだけは、意識して完全なヴェジタリアンを貫こうと思っ
ている」と話す日本人女性もいた。
ここで注 目すべきなのは、早寝早起きや菜食、禁酒 ・禁煙など、生活のあらゆる側
面をしば りつけるような諸規則に対して、ゲス トのほとんどが違和感を覚えてないど
ころか、むしろ積極的に従おうとしている点である。滞在を終え、本国に帰ればタバ
コを吸うかもしれないし、肉や魚を食べることもあるだろう。 しか し、アーユルヴェー
ダ保養施設に滞在するあいだは、高額な宿泊費を支払ってまで 「アーユルヴェーダ的」
な規範を積極的に遵守 し、「アーユルヴェーダ的」な生活習慣を遂行 しようとつ とめ
るのである。 こうしたゲス トの姿勢において、アーユルヴェーダ理念にもとつく規則
の遵守 とは、治癒 という目的をまっとうするための道具的なものではなく、アーユル
ヴェーダを 「すること」それ自体 に積極的な意義をみいだすような秩序のもとに成 り
立つ ものなのである。
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ところで、上に紹介 したゲス トたちの発言に見 られる禁煙や菜食などは、ゲス トの
本国においても、本人が気をつけてさえいれば実現可能なものであると考えられる。
ところが、本国ではこうした禁欲的な生活実践を阻むさまざまな事情や、実現できな
いことにたいする言い訳、そ して禁欲的な生活実践を正当化 し、その必然性を証明し
てくれる確固たるルールが存在 しない。ところがアーユルヴェーダ保養施設において
は、「アーユルヴェーダ」 というひとつのルールが与えられ、そしてそれに従 うこと
を義務付けるようなもう一段階上位のルールが存在することで禁欲的な実践が正当化
され、それが実現可能なものとなっているのである。
ベイ トソンは、「遊び」に関する論考のなかで、2匹のサル同士が遊んでいる光景
をみた人間が 「これはケンカでなく遊びだ」 と理解する際には、二匹のサルと人間と
のあいだに 「コレハ遊ビダ」という信号やメッセージの交換を可能 とさせるようなコ
ミュニケーションが成立 しているのだと説明 し、こうしたコミュニケーションを、メ
タ ・コミュニケーションとして概念化 してみせた。ベイ.トソンは、「遊び」の特性 と
して以下の二点を挙げている。(a)遊びのなかで交換 されるメッセージなり信号はあ
る意味では嘘であ り、 もしくは本心か ら発せ られたものでない。(b)そうした信号
が表示するものは存在 しない。そ してこれら二つの特性が結びつくと、その行為が表
示するはずの意味を表示 しなくなるのだという。たとえばふざけて噛み合 うことは咬
むという行為を表 してはいて も、咬む行為が表示するはずの意味を表示 していない[ベ
イ トソン1986:269-270]。遊びにおけるメタ ・メッセージは、アーユルヴェーダ保
養施設のゲス トにも共有 されているといえる。すなわち、「効果があるか どうか分か
らないけれども 『アーユルヴェーダ的』生活をおくりたい」 という語 りからは、アー
ユルヴェーダという行為を表 してはいても、アーユルヴェーダという治療効果という
意味については表 してお らず、また治療効果にたいする関心 も軽薄である。
ベイトソンは、メタ ・コミュニケーションが共有 される範囲のことを 「枠組み」と
よび、「枠組み」の外部から眺めると、「枠組み」の内側のメタ ・コミュニケーション
は奇異に映るのだという[ベイトソン1986:265-285)。メタ・コミュニケーションは、
アーユルヴェーダ保養施設においてアーユルヴェーダというルールを、施設からの押
し付けではなく積極的に遂行 しようとすることに対 し違和感をもたないゲス トたちに
共有されている。すなわち、アーユルヴェーダ保養施設のなかにあっては、ゲス トが
アーユルヴェーダを積極的に実践することは至極当然のことであ り、アーユルヴェー
ダというルールに没頭することそれ自体に意義が見出されるような 「遊び」なのであ
る。そこでは、治療効果があるかどうかというアーユルヴェーダという行為によって
表示される意味、すなわち治癒への関心は希薄であるといえる。
2共 存するエンターテインメン トと治療
ところで、ゲス トは 「枠組み」の内部においてはまったく疑問もなしに、あるいは「コ
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レハ遊 ビデアル」というメタ・メッセージだけに没頭 してアーユルヴェーダをおこなっ
ているのだろうか。大多数のゲス トは本来、本国で何 らかの不調を抱え、その克服の
ためにその他のリゾー ト・ホテルでなくアーユルヴェーダ保養施設にやってきたわけ
である。A施 設に妻とともに滞在中の50代の日本人男性は、馨病のために休職中だ
という。筆者がインタヴューをおこなった滞在3日 目には、マッサージやシロ ・ダー
ラなど一通 りの施術を経験 していた。彼は、スリランカのアーユルヴェーダに興味を
もつ妻に誘われてきたという。アーユルヴェーダで欝病が治るという話を聞いたこと
があるが、滞在3日 目で実際に効果があるかどうかは分からないと話した。客室にエ
アコンがなく暑い上に蚊が入ってきて眠れないと文句 を言いながらも、施術 は気分の
悪い もので もないし 「だまされたと思ってやっている」と話した。また、鼻炎治療と
減量を目的にB施 設に滞在中の30代の日本人女性は、食事制限は自分ひとりでコン
トロールすることは難 しいけれど、B施設ではきちんとしたルールを与えて くれるこ
とで食事制限が楽になると話 した。食事 も美味しいし、楽しみながら食事制限をして
減量できるのであれば一石二鳥だという。
このようなゲス トの語 りか ら見えてくるのは、アーユルヴェーダ保養施設での滞在
における異なる関心の共存である。ゲス トらにとり、施設で 「アーユルヴェーダ的」
な生活を送ることは、治療効果があるか否か というひとつの目的に集約されるような
道具的なものではないが、そうであるか らといって完全に娯楽であるとも言い切れな
い。なぜなら、管理された生活を送ることで、何 らかの効果を期待 しているか らである。
ベイ トソンによれば、遊びには 「コレハ遊 ビダ」 という前提の上にではなく、「コ
レハ遊ビダロウカ?」 という問いの周辺に構築されたとき複雑なあり方となって見え
て くるという。動物の噛み合いごっこは、噛み合いごっこがあらわす咬む行為が表示
するはずのものを表示 していないばか りか、咬む行為そのものがほんものではない。
一方で、ヒトの遊びや芸術 においては、驚 くほど多様な複雑化 と逆転を生み出すとい
う。たとえば奇術師やだまし絵の画家が必死になって獲得 しようとする名人芸は、見
る側が欺かれたことに気づ くことによって報われるという性質をもつ ものである。 こ
のように、メタ ・コミュニケーシ ョンは常に逆転 と複雑化をはらんでいるのであ り、
メタ ・コミュニケーションが共有される空間は非日常的で儀礼的色彩を帯びているに
しても、決して均質的で閉鎖的なものではないといえる。
ベイ トソンによる「枠組みの」ズレや操作 という視点はきわめて示唆的である。アー
ユルヴェーダ保養施設のゲス トにおいても、「効果があるかどうか分からない」とい
いなが らアーユルヴェーダの施術や規則 といった 「遊び」に参入 しなが らも、他方に
おいては、アーユルヴェーダの治療効果についてまった く関心がないわけではないか
らである。なぜなら、「だまされたと思って」やってみることで、何 らかの効果をも
期待 しているからである。こうした異なる関心の共存は、ゲス トを、客人としてのゲ
ス トか ら一瞬、患者 という異なる存在へ と変貌させることを促す。アーユルヴェーダ
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保養施設は、.エンターテインメントと病院が共存する空間、滞在者のなかにゲス トと
患者が同居することを可能にさせる空間なのである。
IVお わ りに
本稿では、ス リランカのアーユルヴェーダ保養施設において提供 されるアーユル
ヴェーダの施術やサーヴィスなどが、その治療効果のみを狙ったものではなく、外国
人ゲス トがアーユルヴェーダという出来事を経験 し、その理念を遂行 しようとするさ
いの演出として機能 していることを示 した。また、こうした施設においてアーユル
ヴェーダの理念のもとゲス トにたい して課される様々な規則が、ゲス トにとり身体的
不調の克服のための手段 としてではなく、それを遂行することそれ自体に意味を見出
すような重要な働 きをしていることを示 した。このことから、アーユルヴェーダ保養
施設は、ゲス トが演技者として積極的に参加 してつ くりあげられる非 日常的空間であ
ることが明らかとなった。また、アーユルヴェーダ保養施設においてゲス トが食事制
限や生活制限をふ くめた 「アーユルヴェーダ的」生活を積極的におこなうことは、そ
の治療効果ではなく 「アーユルヴェーダ的」生活をおこなうこ≒それ自体に意味があ
るとするメタ ・コミュニケーションが共有されているためであると指摘 した。その上
で、メタ・コミュニケーションを共有 しながらも、一方で自覚的に 「だまされたと思っ
て」「アーユルヴェーダ的」生活を遂行することで、何 らかの治療効果を期待するよ
うな異なる関心が共存 していることを明 らかにした。
医療 とは、疾病の治癒や健康の増進 といった特定の目的を達成するための手段や手
続きであるといえるが、本稿では、アーユルヴェーダの理念 を遂行することそれ自体
にも、治癒 とは別の意味で患者 にたいし多大な意義を持ちうることが明らかになった。
彩 しい数の健康言説にまみれ、あらゆる食品や運動などが健康増進 という目的への手
段 として目されている現代社会の状況にあって、それを植民地化であると批判的に受
け止める視点も必要であるが[イ リッチ1979]、さまざまな健康言説をひとつの出
来事 としてとらえ、それを楽しみなが ら遂行することが積極的に評価 されることで、
現代社会における健康言説の氾濫が もつ別の側面が見えてくると考 えられる。
注
1)ス リ ランカで は、1983年か ら2009年まで続 い た内戦 に よ り、1981年以降、 ス リラ ンカ全 土 を網羅 し
た 国勢調査 は行 なわれて いない(2011年9月現 在)。2011年9月現在、 入手可 能な最新 の人 口統 計 は、
2001年の ものであるが、 これ は激戦 地域であ った北部 州 ・東部州 を除 いた ものであ る。本稿 では、地域
限定的で はあ るが、最新 の統計 として、2001年に行 なわれた調査結果 を用 いるこ とにする。
2)こ れ らに加 え、病 いの原因 を特定 の悪魔 ヤ ッカ(yakka)にもとめ、患者 の前で仮面 を被 った悪魔 が踊 り
狂い、治療者が その悪魔 を追い払 うことで患者 の治癒 を促す、悪魔祓 い トヴ ィル(thovil)や、神 か らも
た らされ た特定の病気 に対 して効力 を発揮す るとされる、占星術 に もとつ く治療儀礼 バ リ(うα〃)なども、
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挙 げることがで きる[TILLAKARATNE8-151]。
3)こ れ らの著作 の成立 時期 は諸説あるが、本稿 ではグプ タ[2006]の説 を採用す ることにす る。
4)た とえば、 占星術 によって施術す る タイ ミング としてふ さわ しくない と判断 された場合、施術 の 日時が
調整 され るといった ことは頻繁 にみ られ る。 また、ほ とん どの医師は、満月 の 日には診療 や製薬 をせず
に休 息 をとることを徹 底 して いる。アーユル ヴェーダの医師が、 ス リランカの 旧暦 に もとつ いたア∵ユ
ルヴェーダ暦 とい うものに したがって、施術 や製薬の タイ ミング をはかる ことは、珍 しい ことではない。
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